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ﭼﮑﯿﺪه
:ﻣﻘﺪﻣﻪ 
اﻣﺎ در ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻧﻮرو آﻧﺪوﮐﺮﯾﻦ ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮدو ﺷﺪهﺗﺸﮑﯿﻞاﺳﯿﺪ آﻣﯿﻨﻪ 611ازﮐﻪﭘﺮوﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦ، ﭘﯿﺶ ﻫﻮرﻣﻮن ﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦ اﺳﺖ 
و ﮐﺒﺪيﻧﻮرو آﻧﺪوﮐﺮﯾﻦ رﯾﻪ، ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي از ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل و ﻗﺎرﭼﯽﮐﺎﻧﺴﺮ ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ و در ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﻣﺜﻞ ﺷﻮك ﺳﭙﺘﯿﮏ،
در اﯾﻦ رواﯾﻦاز.داردﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺶ دﻫﻨﺪه ﻓﺎز ﺣﺎد در ﭘﺮوﺳﻪ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻧﻘﺶاﯾﻦ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﻪ.ﺗﺮﺷﺢ ﻣﯿﺸﻮدﻟﮑﻮﺳﯿﺘﻬﺎ
.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺮوﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦ ﺳﺮم و ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮر در اﻧﻮاع ﺷﺎﯾﻊ اﻓﯿﻮژن ﭘﻠﻮر ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
:ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮارد اﻓﯿﻮژن ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﻞ، ﻣﺎﻟﯿﮕﻨﺎﻧﺴﯽ، .ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﭘﻠﻮرال اﻓﯿﻮژن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ06ﺑﺮ روي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع 
ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ، .ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠﻞ اﻓﯿﻮژن ﭘﻠﻮر از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﮔﺮدﯾﺪوارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ وﺗﺮاﻧﺴﻮدااﻓﯿﻮژن ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ و ﻧﯿﺰ 
ﭘﻠﻮر و ﺳﺮم ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﻣﺎري آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺗﯿﻮﻟﻮژيِ اوﻟﯿﻪ اﻓﯿﻮژن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺮو ﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦ در ﻣﺎﯾﻊ
.ﺷﺪ
:ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺑﯿﻤﺎر اﻓﯿﻮژن 03ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﯿﻮژن ﭘﺎراﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮏ و 01ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ، 01، BTﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 01)ﺑﯿﻤﺎر06در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
.ﺳﺎل ﺑﻮد26/86±91/83و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ آﻧﻬﺎ (402.0=P)درﺻﺪ زن83/3درﺻﺪ ﻣﺮد و 16/7ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ (ﺗﺮاﻧﺴﻮداﺗﯿﻮﭘﻠﻮرال 
ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮز ، در0/36lm/gnدر ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ )0/47lm/gnﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﭘﺮوﮐﻠﺴﯽ ﺗﻮﻧﯿﻦ در ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮر ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﻓﯿﻮژن اﮔﺰوداﺗﯿﻮ 
و ﻧﯿﺰ در ﺳﺮم ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﻠﻮرال اﻓﯿﻮژن اﮔﺰوداﺗﯿﻮ 0/24lm/gnو ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮاﻧﺴﻮداﺗﯿﻮ (1/15lm/gnو ﭘﺎراﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮏ0/24lm/gn
و در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮاﻧﺴﻮداﺗﯿﻮ (1/02lm/gnو در ﭘﺎراﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮏ 0/04lm/gn، در ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮز 0/56lm/gnدر ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ)0/47lm/gn
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ (900.0=P)و ﺳﺮم(610.0=P)ﯿﺎن ﭘﺮوﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦ ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮرﮐﻪ ﻣﭘﺲ از ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ .ﺑﻮد0/34lm/gn
وداﺗﯿﻮ ﻧﯿﺰ ﻮداﯾﯽ درﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎران اﮔﺰﭘﺲ از ﺣﺬف ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮاﻧﺴﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .وت ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد داردﭘﻠﻮرال اﻓﯿﻮژن ﺗﺮاﻧﺴﻮدا واﮔﺰودا ﺗﻔﺎ
از دو ﮔﺮوه ﻣﯿﺰان ﭘﺮو ﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦ ﺳﺮم وﻫﻢ ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮر ﺑﯿﺶ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﭘﺎرا ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮏ ﻫﻢﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري 
.ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﺑﻮدﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮز و
:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
اﮔﺮﭼﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل وﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ .ﭘﺮوﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦ ﺳﺮم و ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺎرﮐﺮ  در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻟﺘﻬﺎب اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ در ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر اﻟﺘﻬﺎب ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮز وﯾﺎ ﻣﺎﻟﯿﮕﻨﺎﻧﺴﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ واز آن ﻣﯿﺘﻮان ﺑﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪاﻓﺰاﯾﺶ آن 
.اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﺑﻪ ﭘﻠﻮرال اﻓﯿﻮژنﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺎرﮐﺮ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ در ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ
ﭘﺮو ﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦ،  ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮر، اﻓﯿﻮژن ﭘﻠﻮر:ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي 
١اﻓﯿﻮژنﭘﻠﻮرالﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﭘﺮو ﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦ ﺳﺮم و ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮر در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻮاع ﺷﺎﯾﻊ
ﻓﺼﻞ اول
ﻣﻘﺪﻣﻪ و ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ
٢اﻓﯿﻮژنﭘﻠﻮرالﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﭘﺮو ﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦ ﺳﺮم و ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮر در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻮاع ﺷﺎﯾﻊ
ﻣﻘﺪﻣﻪ و ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ-1-1
ﻓﻀﺎي ﭘﻠﻮر ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻻﯾﻪ ﻧﺎزك ﭘﻠﻮر اﺣﺸﺎﯾﯽ ﭘﻮﺷﺎﻧﻨﺪه رﯾﻪ ﻫﺎ و ﭘﻠﻮر ﺟﺪاري ﭘﻮﺷﺎﻧﻨﺪه ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ، دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ 
ﻓﻀﺎي ﭘﻠﻮر ﯾﮏ ﻓﻀﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺤﺘﻮي ﻻﯾﻪ .ﮔﺮددو ﻣﺪﯾﺎﺳﺘﻦ ﻣﺤﺪود ﻣﯽ 
در .ﻄﯽ ﺗﺠﻤﻊ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ ﺗﺸﮑﯿﻞ آن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺟﺬﺑﺶ ﺑﺎﺷﺪاﯾاﯾﻦ ﻣﺎﯾﻊ در ﺷﺮ(.1)ﻧﺎزﮐﯽ از ﻣﺎﯾﻊ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
وارد ﻓﻀﺎي ﺟﻨﺒﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد و از ﻃﺮﯾﻖ و ﺟﺪاريﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﺎﯾﻊ از ﻣﻮﯾﺮگ ﻫﺎي واﻗﻊ در ﭘﻠﻮر اﺣﺸﺎﯾﯽ
ﭘﻠﻮرال اﻓﯿﻮژن ﺑﺮاﺳﺎس .ﯿﮏ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﭘﻠﻮر ﺟﺪاري ﻗﺮار دارﻧﺪ ﺟﺬب و ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﯽ ﮔﺮددﻟﻨﻔﺎﺗ
ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻣﺎﯾﻊ ﮐﻪ ﻋﻠﻞ ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ زﻣﯿﻨﻪ اي را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﺑﻪ اﮔﺰودا و ﺗﺮاﻧﺴﻮدا ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ 
ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ اﻓﯿﻮژن، اﻓﺘﺮاق اﮔﺰودا از ﺗﺮاﻧﺴﻮدا ﻣﯽ ﺑﺎﺗﺸﺨﯿﺺ اﺗﯿﻮﻟﻮژيﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اوﻟﯿﻦ اﻗﺪام در (.3،2)ﺷﻮد
(.2)ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه آن اﺳﺖ و ﻣﺴﯿﺮ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ آن را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
:ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازﭘﻠﻮرال اﻓﯿﻮژن ﺑﻪ ﭼﻬﺎر دﺳﺘﻪ ﻣﻬﻢﻋﺎﻣﻞ
اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﻫﯿﺪرواﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻣﺜﻞ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺐ.1
ﮐﻠﯿﻪ–ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر اﻧﮑﻮﺗﯿﮏ ﻣﻮﯾﺮﮔﯽ ﻣﺜﻞ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﺒﺪ .2
اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻔﻮذ ﭘﺬﯾﺮي ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﺜﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﯾﺎ ﺿﺮﺑﻪ.3
ﺑﻌﺪ وﺑﻌﺪ از رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ وﻣﺨﺘﻞ ﺷﺪن ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻟﻨﻔﺎوي ﻣﺜﻞ اﻧﺴﺪاد ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻟﻨﻔﺎوي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻮﻣﻮر.4
(.2)ﯽﺟﺮاﺣﯽ ﺷﮑﻤاز
ﭼﺮا ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي (.4)ﺷﮑﺎن ﻣﻄﺮح ﺑﻮده اﺳﺖﭘﻠﻮرال اﻓﯿﻮژن ﻫﻤﻮاره ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻀﻞ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﺮاي ﭘﺰ
زﯾﺎدي ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪن آن ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﭘﻠﻮر، ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي رﯾﻮي و 
از ﻧﻈﺮ ﺗﺎرﯾﺨﯽ ﺟﻬﺖ اﻓﺘﺮاق اﮔﺰودا از ﺗﺮاﻧﺴﻮدا اﺑﺘﺪا از (.5،1)ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﺧﺎرج رﯾﻮي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
